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Objectif.– Évaluer l’efficacité et la survenue de complications du traitement de
l’incontinence urinaire d’effort d’origine neurogène par les ballonnets ajustables
péri-urétraux.
Méthode.– Étude rétrospective multicentrique réalisée chez tous les patients
neurologiques ayant bénéficié de la pose de ballonnets ajustables péri-urétraux
dans différents CHU franc¸ais.
Résultats.– Un total de 102 patients ont été implantés de 2001 à 2013.L’âge
moyen à l’implantation était de 48,4 ± 16,5 ans, le délai de suivi moyen de
2,7 ± 2,26 ans. La pression de clôture urétrale maximale moyenne était de
33,18 ± 18,66cm H2O, l’amplitude moyenne des contractions détrusoriennes
de 28,49 ± 18,15cm H2O. La continence était totale pour 3,9 % patients.
Parmi, 37,3 % patients avaient une amélioration d’au moins 50 % dont 11,8 %
une amélioration d’au moins 90 %, 39,2 % des patients avaient un sentiment
d’amélioration de moins de 50 % dont 5,9 % patients sans aucune améliora-
tion. Cent-neuf ballons ont présenté des complications : 23 ballonnets infectés,
33 migrations, 21 ruptures de ballonnets, 26 érosions urétrales, 26 érosions cuta-
nées. Il y a eu moins de migrations chez les patients spastiques que chez les
patients flasques.
Conclusion.– Les ballonnets ajustables péri-urétraux sont une technique mini-
invasive du traitement de l’incontinence urinaire d’effort. Peu évalué chez le
patient neurologique, cette technique peut constituer une première approche et
en cas d’échec, l’implantation d’un sphincter artificiel reste possible.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.317
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Objectif.– Déterminer la prévalence et les facteurs urodynamiques des troubles
urinaires nocturnes (TUN) dans la sclérose en plaque (SEP).
Méthode.– Nous avons réalisé une étude rétrospective, monocentrique sur
309 patients atteints de slérose en plaque, grâce à l’analyse des données cli-
niques et urodynamiques. Trois groupes distincts ont été étudiés : un groupe
témoin (patient sans SEP), un groupe nycturie (GN) et un groupe incontinence
nocturne (IN).
Résultats.– Parmi, 53,3 % avaient des TUN (35,7 % IN). Le score d’hyperactivité
vésicale était statistiquement plus élevé dans le groupe TUN (P < 0,00001). La
capacité cystomanométrique et le volume de la première contraction non inhibée
du détrusor étaient statistiquement diminués dans le groupe TUN (P < 0,0001).
Aucune différence significative n’a été observée entre les groupes GN et IN.
Discussion.– Les trouble urinaires nocturnes sont un problème très fréquent
dans la SEP, l’hyperactivité détrusorienne est le principal mécanisme physio-
pathologique mis en évidence dans cette étude. Un traitement spécifique d’un
tel dysfonctionnement peut améliorer la qualité de vie des patients et réduire le
risque potentiel de chute durant la nuit.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.318
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Objectif.– Rapporter les résultats fonctionnels à long-terme de la dérivation
urinaire cutanée continente (DUCC) chez les patients neurologiques adultes.
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